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Novo cenário da educação escolar: classe hospitalar  
 
 O Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM), com o perfil de hospital-escola, 
implementa em seu território físico o espaço do acompanhamento escolar destinado aos 
pacientes em tratamento no Centro de Tratamento da Criança com Câncer (CTCriaC), Serviço 
de Pediatria e UTI-Pediátrica. 
 Sob a coordenação da Técnica em Assuntos Educacionais, em parceria com alunas 
bolsistas dos cursos de Pedagogia e Educação Especial, professores voluntários e 
eventualmente, acadêmicas estagiárias, o Setor Educacional/Classe Hospitalar do HUSM 
presta assistência educativa a pacientes-alunos da educação infantil, ensino fundamental, 
ensino médio e ensino superior, tendo como chancela a Direção Clínica do referido hospital. 
 Essa classe persegue o objetivo de oportunizar atividade de ensino-aprendizagem aos 
alunos em tratamento de saúde, selando a continuidade dos estudos e o fomento à efetivação 
do processo de inclusão escolar deste alunado em consonância à Política Nacional de 
Educação Especial. A qual define classe hospitalar como “ambientes próprios que 
possibilitam o acompanhamento educacional de crianças e jovens que necessitam de 
atendimento escolar diferenciado por se encontrarem em tratamento hospitalar”. (MEC, 1994, 
p. 20).   
 O evento da hospitalização implica em mudanças subjetivas na vida cotidiana da 
criança. Tais mudanças vão muito além das limitações decorrentes da doença, para invadir 
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uma condição de desapego às suas referências pessoais, familiares, sociais e escolares. 
 Apesar das tentativas de instituir-se um cuidado especial de humanização no HUSM, a 
atmosfera hospitalar é carente em estímulos promotores de desenvolvimento psíquico-
sensório-motor causando assim, um aprisionamento do físico e da mente do infantil. 
 Como instância agravadora deste panorama, a criança ainda é acometida da 
preocupação acerca de sua continuidade acadêmica. Nesse sentido, a escola hospitalar - no 
ideário simbólico do paciente pediátrico - veicula uma aparência de normalidade na 
anormalidade em que sua vida está imersa. Segundo Fonseca (2003, p. 11) “estudar não dói 
(...)”. 
 O envolvimento da criança nas demandas da apropriação do conhecimento escolar 
potencializa uma aceitação tácita de que ela é membro de uma comunidade escolar e que suas 
capacidades cognitivas estão presentificadas e serão investidas, argumentação respaldada por 
Nucci (2002, 49): 
 
Continuando a frequentar escola, ao mesmo tempo em que faz o tratamento no 
hospital, a criança recebe, dos pais, professores, colegas e profissionais de saúde que 
dela cuidam, uma clara mensagem: “você tem um futuro”. Esta poderosa expectativa 
não deverá ser perdida, sendo parte relevante do cuidado médico que a criança 
merece receber. 
  
 A ação educativo-hospitalar é uma essencialidade junto ao tratamento terapêutico e 
potencializa, segundo Fontes (2002, p. 52) “(...) reflexão acerca de novas possibilidades 
educacionais a serem investidas futuramente como a prática de uma educação para o afeto ao 
lado da secular educação para o conhecimento.” Tarefa essa revestida de dificuldades não só 
para o hospital, mas também para o paciente, família e escola, como referendam Gonçalves e 
Valle (1999, p. 281): 
 
Os problemas relacionados ao processo de escolarização são variados e vão desde 
dificuldades burocráticas até o preconceito de colegas e corpo docente contra a 
criança doente. Isto reflete a dificuldade que as escolas vêm enfrentando ao se 
depararem com a situação de ter um de seus alunos em condições delicadas tanto 
física como psicologicamente. 
 
 A formação profissional do professor sinaliza para agir com naturalidade junto ao 
aluno doente, porém esse exercício demanda uma condição docente intensa. Há preocupações 
que movem cada olhar e cuidado dirigido a esse aluno singular, que vão desde a vigilância 
nos acessos aos recreios escolares, à acolhida dos colegas até a tendência a excessos de 
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proteção, sem esquecer de que a compreensão perpassa toda atitude dos que acreditam na 
força que a educação assume na tarefa de transformar uma realidade posta. 
 Sabedora desta urgência em atender a saúde intelectual do paciente, o Setor 
Educacional/Classe Hospitalar estabelece sua rotina na prestação de serviço educacional 
durante a hospitalização e, com igual empenho, promove a aproximação desse setor ao grupo 
escolar de origem dos alunos hospitalizados, cumprindo os seguintes expedientes: a) 
estabelecimento de vínculos entre hospital-família-escola; b) contatar os grupos escolares de 
origem dos pacientes; c) promover o ingresso e/ou reingresso do aluno ao universo escolar; d) 
expedir correspondência e documentação à escola e e) acompanhar a continuidade e evolução 
dos estudos regulares dos pacientes-alunos. 
 Em cumprimento a tais expedientes, pensados para prestar assistência integral ao 
educando enfermo, a classe hospitalar dá legitimidade às prerrogativas do MEC (2002, p.18) 
quando sublinha que a “(...) elaboração de documentos de referência e contra-referência entre 
classe hospitalar (…) e a escola de origem do educando facilitam uma maior e melhor 
integração entre estas partes”, bem como à agenda da inclusão escolar e à sua proposta de 
educação para todos. 
 Na esteira desta argumentação - amparada pela Constituição da República Federativa 
do Brasil (1988), Declaração Mundial sobre Educação para Todos (1990), Declaração de 
Salamanca e Linha de Ação sobre necessidades educativas especiais (1994), Diretrizes 
Nacionais para a Educação Especial na Educação básica (2001), Política Nacional de 
Educação Especial na Perspectiva da Educação Inclusiva (2008) e Resolução n. 04 (2009) - a 
educação inclusiva acena com a possibilidade de busca pelo direito de todos à educação de 
qualidade, referenciando um sistema educacional que reconheça e atenda às diferenças e 
necessidades educacionais dos alunos. Sob essa ótica, a classe hospitalar, enquanto 
modalidade da Educação Especial, fortalece-se no bojo da luta pelo direito à educação e 
promoção da vida. 
Em relação à educação inclusiva, Carvalho (2002, p.34) afirma que a escola inclusiva é 
a própria vida possibilitando “(...) do ponto de vista político, ético e estético, o 
desenvolvimento da sensibilidade e da capacidade crítica e construtiva dos alunos-cidadãos 
que nela estão, em qualquer das etapas do fluxo escolar ou das modalidades de atendimento 
educacional oferecidas”. 
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Desta forma, a educação precisa cruzar fronteiras e ampliar territórios para atingir a 
aprendizagem e promover o desenvolvimento integral, num exercício de respeito à 
singularidade do aluno. Portanto, o que está posto é uma educação com assinatura no tratado 
da alteridade, ou melhor dizendo, nas várias grafias da diversidade.  
 
Novo cenário de uma escola inclusiva para a criança hospitalizada: um relato permeado 
de emoções quanto aos que-fazeres pedagógicos  
 
 Segue-se a caracterização da escola em que foi desenvolvida a atenção docente, que 
originou o relato aqui apresentado. A Escola Municipal Assis Brasil Martins Bitencourt 
possui docentes habilitados, educadores especiais, coordenadora pedagógica, orientadora 
educacional e equipe técnica formada por assistente social, psicóloga, fonoaudióloga e 
monitores. Os alunos são oriundos de classes sociais diversificadas, predominando classe 
média e média baixa, com atendimento focado na educação infantil e ensino fundamental. 
 O trabalho escolar segue a filosofia de educar para a humanização, construindo 
conhecimento, formando cidadãos críticos, criativos, solidários, responsáveis e participativos, 
capazes de contribuir para a transformação da realidade, no sentido de construir uma 
sociedade democrática e justa. De acordo com o Projeto Político Pedagógico da instituição, 
nos postulados que legitimam a abordagem pedagógica, declara-se que se pretende uma 
sociedade igualitária, na qual todos tenham acesso aos mesmos direitos, às mesmas 
oportunidades, sendo capazes de assumir seus próprios atos e sabendo respeitar-se 
mutuamente. Com menos competitividade e mais cooperação entre as pessoas, e que as 
mesmas participem de grupos, não simplesmente escolhendo seus governantes, mas tomando 
em conjunto todas as suas decisões. E, mais do que isso, construindo coletivamente os 
objetivos previamente traçados, todos se comprometendo com suas ações dentro da 
sociedade.  Um desafio para o atendimento educacional especializado, no ano de 2010, foi a 
operacionalização da atenção a uma adolescente com diagnóstico de câncer, matriculada na 6ª 
série do ensino fundamental. 
 Em relação aos sentimentos docentes, frente a esse desafio. Lutar contra um inimigo 
na maioria das vezes invencível, traiçoeiro, que por vezes, faz-nos acreditar tê-lo vencido 
para depois ressurgir “pegando-nos” desprevenidos, é uma tarefa difícil. E mesmo o 
conhecimento, o equilíbrio emocional e a tão valorizada prática, advinda dos anos de 
experiência, sucumbem diante dessa realidade.  
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 É preciso que os professores que se dedicam ao trabalho nas classes hospitalares 
mantenham-se equilibrados, que se mostrem otimistas diante do desconhecido e do 
imprevisível; é preciso falar em futuro quando o segundo seguinte nos assusta, que se tenha 
muita fé, para deixar transparecer a serenidade e a esperança, que muitas vezes pode esvair-
se. É preciso também que o discurso e a prática didático-pedagógicas sejam coesos e que o 
educando atendido tenha o momento pedagógico vivido como terapia não-convencional 
interessante, aceitável, e de caráter culturalmente enriquecedor. 
 O desenvolvimento da proposta curricular procura acontecer no mesmo nível dos 
alunos que frequentam regularmente a sala de aula, visto que os conteúdos programáticos são 
seguidos e as atividades propostas e elaboradas são supervisionadas pelos professores das 
respectivas áreas disciplinares. Há uma prioridade aos conteúdos que são pré-requisitos para 
outros, sintetizando-se informações, porém sem prejuízo à qualidade dos mesmos. As aulas 
são desenvolvidas a partir de exposição oral, explicações, trocas de informações e 
esclarecimentos de dúvidas. Os registros, em sua maioria, são elaborados previamente e as 
atividades práticas diversificadas e motivadoras. A avaliação é contínua, observando-se de 
forma atenta a evolução do educando e, paralelamente, ocorre a retomada dos objetivos que 
não foram satisfatoriamente atingidos. Instrumentos avaliativos diversificados são aplicados 
no decorrer do processo a fim de averiguar-se a efetividade da aprendizagem do sujeito. 
 No transcurso dessa experiência de ensino com o aluno enfermo trabalham-se, 
conjuntamente, os aspectos afetivo-emocionais, obtendo-se resultados favoráveis ao 
desenvolvimento sócio-psicoemocional. Gradativamente os vínculos entre os professores da 
classe hospitalar, o aluno e sua família se estreitam, a relação torna-se prazerosa, estabelece-
se um clima de confiança e segurança entre os envolvidos no processo; o que proporciona, 
muitas vezes, o desenvolvimento de atitudes de encorajamento ao enfrentamento das 
situações de crise, pelo agravamento das patologias, pelos efeitos inerentes aos tratamentos, 
dores físicas, tensões e outros. Em momento algum pode-se deixar de atentar para a situação 
vivenciada pelos alunos, buscando oferecer a essa, por meio da atenção e envolvimento com 
as atividades, motivação e estímulos, uma perspectiva de futuro, de “momento seguinte”, 
sempre possível de ser superado e/ou melhorado. 
 
Um breve relato de caso 
 
 Considerando o acima exposto, descreve-se, a seguir, o relato de uma experiência de 
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educação inclusiva, na especificidade da classe hospitalar, ocorrida no ano de 2010. A aluna 
em questão frequentou regularmente o primeiro semestre de 2010, contudo, no segundo 
semestre, foi acometida pela doença. 
 Iniciou-se, então, o trabalho de acompanhamento pedagógico, priorizando a escuta às 
questões emocionais da aluna-paciente e da sua família. Os resultados obtidos pela aluna no 
primeiro semestre foram considerados e, no final do ano, ela foi  classificada para a série 
seguinte, em caráter condicional ao projeto de ensino especial para ela sistematizado. 
 No ano de 2011 a proposta traçada foi operacionalizada, e paralelamente aos 
conteúdos da série escolar, foram trabalhados  conteúdos considerados pré-requisitos 
correspondentes ao segundo semestre da série anterior, quando se instalou a impossibilidade 
da aluna de frequentar regularmente a escola. 
 O êxito do trabalho superou nossas expectativas, a aluna continuou com atendimentos 
domiciliares, pois por determinação médica não poderia participar de ambientes com 
aglomeração de pessoas. Tais atendimentos continuaram até outubro, quando a aluna precisou 
amputar uma perna. Os primeiros tempos após a amputação foram bastante difíceis, 
acontecendo, por vezes, até mesmo a rejeição aos contatos pessoais com o grupo de trabalho. 
A família passou novamente por sérias crises, mas tudo aos poucos foi sendo suportado e 
superado, inclusive as dificuldades que os colegas da turma tinham ao conviver com a aluna-
paciente e visualizar a situação física dessa. 
 Em dezembro de 2011 encerrou-se o ano letivo e a aluna-paciente tinha sido aprovada 
para a última série do ensino fundamental, sendo considerada, pela equipe de trabalho, 
cognitivamente e emocionalmente bem preparada para tanto, inclusive com a aluna 
demonstrando a aceitação dos próximos envolvimentos e experimentos da prótese, que lhe 
daria melhor mobilidade. 
 Contudo, infelizmente, em janeiro de 2012, vitimada por uma broncopneumonia, ela 
foi à óbito. Acredita-se ser impossível descrever os sentimentos que invadiram a equipe 
perante a perda, a dor pareceu ser insuportável, só abrandada pela certeza de que, 
independentemente das intervenções pedagógicas, a oportunidade de conviver, amar, sorrir e 
sofrer junto com “nossa menina”, fez de todos nós, “família Assis Brasil”,  seres humanos 
muito melhores. 
 Atualmente, continuamos com o projeto de atenção hospitalar, sempre e cada vez mais 
próximos e afinados com os propósitos de nossos parceiros do Setor Educacional/HUSM; 
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mesmo porque temos, nesse ano de 2013, uma aluna a nos motivar e a nos dizer que nossa 
missão pedagógica deve continuar. 
 Essa aluna está cursando a 8ª série e já sabe o que quer cursar no próximo ano, quando 
ingressar no ensino médio. Ela não nos dá “folga”, faz questão de frequentar as aulas na 
própria escola e é muito assídua. Insistiu com seus médicos para frequentar a sala de aula, o 
que não lhe foi autorizado na época. Por esta razão disponibilizou-se a ela transporte 
específico, que a conduzia à escola, onde era atendida individualmente por seus professores, 
não demonstrando nenhuma objeção quanto à necessidade do uso de máscara e demais 
cuidados. 
            Presentemente o momento é diferenciado, pois nossa “menina” fez novas avaliações 
clínicas. Ela terminou os ciclos de quimioterapia e seguirá fazendo apenas controle periódico 
com exames de imagens, portanto, recebendo autorização para assumir uma vida “normal”, 
com passeios, convivência social e frequência regular à sala de aula, fato que deixou a todos 
os envolvidos imensamente felizes. 
           Considerando a proximidade do término do ano letivo, o trabalho pedagógico 
continuará com algumas especificidades, sempre pontuando que o convívio grupal e a rotina 
desejada e necessária a todo adolescente serão sempre respeitados, visando à evolução e 
melhoria das condições físicas e emocionais. 
 Sabe-se que os benefícios do ato de ensino-aprendizagem parecem, muitas vezes, 
pequenos diante de uma “fera (ainda) indomável” que é a doença oncológica, mas a literatura 
especializada e a experiência desenvolvida mostram que a medida da normalidade 
proporcionada pela atenção pedagógica ao aluno enfermo favorece a qualidade de vida e o 
enfrentamento da patologia e suas consequências. Dessa forma, manter-se-á a proposta de 
atenção especializada enquanto for possível,  sabendo que se está fazendo a “diferença”. 
 
Para continuar pensando... 
 
A pauta da escola plural legitima um compromisso com os quatro fins da Educação 
planificada para o século XXI: apender a aprender, aprender a fazer, aprender a ser e aprender 
a viver junto. Ao analisarmos alguns dos elementos que identificam as tramas do hospital 
com a escola, procuramos dar visibilidade à proposta inclusiva direcionada ao paciente-aluno, 
destacando a caracterização da escola, os sentimentos do professor, procurando refletir sobre 
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o acompanhamento e construção de estratégias, que favoreçam o percurso e o 
desenvolvimento escolar do aluno. 
A partir do relato apresentado nesse ensaio, pode-se dizer, então, que as vivências 
operacionalizadas na escola em questão revelaram que o entrelaçamento entre saúde e 
educação é uma prática possível e pode desvelar um cenário facilitador não somente do 
acesso ao conhecimento e da qualidade do viver social como também a promoção da saúde e 
da garantia possível do direito à vida plena. 
Neste itinerário, portanto, vislumbrou-se um cenário de inclusão escolar real, 
perpassada por dificuldades/possibilidades, cumplicidade por parte dos sujeitos envolvidos,  
garantia de direitos, cidadania e um lugar em que a luta por mais educação e saúde dão-se as 
mãos. 
  
Recebido em 07 de agosto de 2013. 
Aprovado em 26 de abril de 2014. 
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